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RESUME : Nous rapportons une observation d'une double thrombose du ventricule gauche et de
loreillette gauche chez un sujet de 45ans.

Le diagnostic a été réalisé grace a une Echographie Bidimensionnelle Transthoracique qui a mis en
évidence un aspect de cardiomyopathie dilatée hypokinétique ainsi que deux volumineux thrombus,
l'un tapissant a la pointe du ventricule gauche et l’autre flottant dans la cavité de l'oreillette gauche.

Le traitement chirurgical étant inaccessible, un traitement médical a été institué : anticoagulant
associé au repos, au régime désodé, aux diurétiques, et aux inhibiteurs de l’enzyme de conversion.
L’évolution a court terme a été favorable, sans accident embolique. Mais le pronostic a long terme est
réservé et dépend de la cardiomyopathie elle-méme.

Mots-clé : Double thrombose - Cardiomyopathie dilatée - Echo-Doppler. Anticoagulant — Chirurgie
cardiaque.

SUMMARY : We report an observation of a double left thrombosis intraventriculaire and atrium at a
subject 45 years. The diagnosis was made by the transthoracic two-dimensional echocardiography
which showed a dilated cardiomyopathy and two bulky thrombi in the left ventricle and atrium.

As the chirurgical treatment is not accessible, we use the medical treatment : anticoagulant treatment
associated on the low salt diet, with diuretic and the inhibitors of the enzyme of conversion, the
evolution was favourable without embolic accident.
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INTRODUCTION

Les thromboses intaventriculaires et atriales
sont des complications relativement fréquentes
des cardiomyopathies dilatées (CMD) [1,2].
Leur diagnostic a largement bénéficié de
l'apport de I’échocardiographie
bidimensionnelle. Trés peu de localisations
doubles ont été décrites [3,4,5]; cependant
dans la littérature il n’est pas fait mention de
cas de doubles thromboses intra ventriculaire
et atriale gauche au cours de la CMD a notre
connaissance.

Nous rapportons une observation de double
thrombose intraventriculaire et atriale gauche
compliquant une CMD et dont l’évolution a
court terme a été favorable sous traitement
anticoagulant.

OBSERVATION

Monsieur A., agé de 45 ans, tabagique a 15
paquets/année, a été hospitalisé dans l'unité
de Cardiologie du CHU CAMPUS pour les
motifs suivants : Dyspnée stade III de la NYHA,
Oedémes des membres inférieurs, des bourses
et des dos des mains. Tous ces symptomes se
sont progressivement installés sur trois mois.
Le patient n’a aucun antécédent
cardiovasculaire particulier.

L’examen général avait mis en évidence un
poids de 76 kg et une taille de 1,79 metre. Il y
avait un bon état général, les conjonctives
étaient colorées. La tension artérielle était de
130/90 mmhg au bras droit, 120/80 mmhg au
bras gauche et le pouls a 96
pulsations/minute.

L’examen physique :

Au plan cardiovasculaire on notait des bruits
de coeurs réguliers synchrones aux pouls
périphériques mais assourdis et un bruit de
galop droit et gauche.

Au plan pulmonaire, ’auscultation pulmonaire
notait des rales crépitants aux deux bases
pulmonaires.

Le reste de l'examen clinique était normal.

En résumé il s'est agi d'un patient de 45 ans,
tabagique, recu dans un tableau d'insuffisance
cardiaque globale.

Nous avons pensé a une cardiomyopathie
dilatée en décompensation,; a une
cardiomyopathie ischémique décompensée.

La radiographie du thorax montrait une
cardiomégalie avec un indice cardiothoracique
a 0,60.

L’électrocardiogramme avait inscrit un rythme
sinusal, un micro voltage et des troubles
diffus du répolarisation.

L’échocardiographie transthoracique(ETT)
avait montré une dilatation des 4 cavités
cardiaques(diamétre de l'atrium gauche(AG) =
58,9mm, diameétre télédiastolique du ventricule
gauche(VG) = 66mm, diamétre télésystolique
du VG = 57,1mm, diameétre télédiastolique du
ventricule droit =26,3mm, diameétre de 'atrium
droit = 47,9mm) , une dysfonction systolique
sévere de VG( pourcentage de
raccourcissement =13%), 2 volumineux
thrombus I'un a lapex du VG mesurant
7,5cm2 et lautre libre dans AG mesurant
3,98cm2 et un épanchement péricardique
circonférentiel de petite abondance.
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On note par ailleurs un bas débit mitro —
aortique (E - septum = 19mm).

Le bilan biologique réalisé avait noté : le TP
65% (N>70%) et 'INR a 1,30. ’'hémogramme
était normal.

Le diagnostic de CMD compliquée de double
thrombose ventriculaire et atriale gauches a
été retenu.

Le traitement de ce patient devrait étre une
thrombectomie chirurgicale. Mais notre patient
a été mis sous traitement médical par
inaccessibilité de la chirurgie cardiaque dans
notre pays : énoxoparine 0,8mg/jour en sous
cutané pendant une semaine sous contréole du
taux de plaquette et temps de céphaline
activateur puis relayé par de l'acénocoumarol
sous contréle du TP et de I'INR. Un régime
sans sel, un diurétique, un IEC et digitalique
ont été associés.

Sous ce traitement, 1’évolution a été favorable
avec la disparition des signes d’insuffisance
cardiaque aprés 3 semaines de traitement,
disparition des thrombus aprés 3 mois de
traitement.

Aucun accident thromboembolique n’a été
noté.

DISCUSSION

L’incidence de la thrombose intra ventriculaire
gauche varie entre 11 et 36% en cas de
cardiomyopathie dilatée [1]. Trente huit pour
cent de thrombose de l'oreillette gauche ont été
retrouvés chez des patients présentant une
cardiomyopathie dilatée [2]. Nous n’avons pas
retrouvé dans la littérature de cas une double
thrombose des cavités gauches. Nous avons
enregistré un cas en 7ans (2000-2006), soit
1cas/35000 ETT, une double thrombose des
cavités gauches. Ceci montre la rareté de tels
cas.

Dans notre cas il s’agit d'un sujet de sexe
masculin présentant une cardiomyopathie
dilatée. Chez les femmes par contre il s’agit
souvent de cardiomyopathie du péri-partum
qui en est la cause [3, 4].

L’age de notre patient est de 45ans ce qui
concorde avec les études de Canavy [2] qui
avait retrouvé un age compris entre 25 et
89ans.

Certains auteurs [5] ont également noté
comme dans notre étude un rythme sinusal.
En labsence d’anomalie de la coagulation
(hypercoagulabilité par déficit en inhibiteur
congénital ou acquis de la coagulation) la
double thrombose des cavités cardiaques
gauche semble étre exclusivement liée, chez
notre patient, a I’hypocinésie des parois
cardiaques, au bas débit cardiaque.

Les circonstances de découverte des thrombus
intracardiaques sont variables : découverte lors
des complications telles que les embolies

systémiques [5, 6] ou découverte fortuite lors
d’un bilan de linsuffisance cardiaque globale.
L’ETT bidimensionnelle constitue l'examen de
base du diagnostic des masses
intracardiaques, en particulier des tumeurs et
des  thrombus quelques soient leurs
localisations, Maillier [7]. Mais le meilleur
examen pour la détection des thrombus
intracardiaques est I’échographie
transoesophagienne (ETO), dont la sensibilité
est supérieure a celle de ’'ETT surtout dans les
thrombus de l'auricule [7, 8]. Ceci peut
expliquer le fait que nous avons eu
lcas/35000 ETT de méme qu’une
meéconnaissance d'un éventuel thrombus dans
l’auricule gauche.

Sauf dans les cas ou il est menacant et/ou
associé a une valvulopathie mitrale indiquant
la chirurgie, le traitement anticoagulant
permet une régression compléte ou partielle du
thrombus intracardiaque [2]. Le traitement
anticoagulant a permis la résolution complete
des thrombus dans les cavités gauches chez
notre patient aprés 3 mois de traitement.

Le pronostic immédiat de notre patient a été
favorable, mais son pronostic ultérieur est
sombre du fait de la dysfonction systolique
sévere du ventricule gauche avec un PR= 13%.

CONCLUSION

L’'intérét de notre observation réside dans la
double localisation intraventriculaire et atriale
gauche au cours de la CMD. En outre, notre
observation souligne le probléme de la
chirurgie cardiaque dans nos pays en voie de
développement.
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Fig. 1. Coupe apicale quatre cavités montrant
les thrombus.

VG : ventricule gauche; OG: oreillette
gauche ; VD : ventricule droit; OD : oreillette
droite

Fig. 2. Disparition des thrombus trois mois
apres le traitement.
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